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Les traitements instrumentaux de I’emphyseme Charles-Hugo Marquette 


C hez le patient atteint de bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO), le sevrage 
tabagique, le traitement medical 
(bronchodilatateurs ± co rt i coste raid es inhales) et le 
reentrainement a I’effort offrent un benefice certain, 
mais la majorite des patients demeurent 
symptomatiques malgre un traitement medical 
optimal. Au stade avance de la maladie, 
I’emphyseme caracterise par une destruction 
progressive et irreversible du parenchyme 
pulmonaire majore le handicap respiratoire par la 
reduction de la surface d’echange gazeux mais 
aussi par Alteration importante de la mecanique 
respiratoire (diminution des forces de retraction 
elastique avec hyperinflation dynamique et statique). 
La reduction volumique de I’emphyseme vise a 
reduire la limitation a I’effort de ces patients en 
optimisant leur mecanique ventilatoire. 

La chirurgie de reduction de volume 
pulmonaire consiste a resequer le tissu pulmonaire 
emphysemateux, generalement aux apex, dans le 
but d’ameliorer la mecanique ventilatoire en 
diminuant I’hyperinflation pulmonaire et en 
reformatant mieux le poumon a la cage thoracique. 

L’ etude National Emphysema Treatment Trial (NETT) 
a montre un benefice de survie de cette chirurgie de 
reduction dans un sous-groupe de patients ayant un 
emphyseme predominant aux sommets et une 
capacite d’effort faible apres un programme de 
reentrainement a I’effort. * 1 2 3 Cette technique couteuse 
et dont la morbidity et la mortalite ne sont pas 
negligeables (fuites aeriennes prolongees et 
mortalite de I’ordre de 5 %) s’adresse a une 
population de patients tres selectionnee, sans 
comorbidite, notamment cardiovasculaire 
(coronaropathie ou hypertension pulmonaire). 

Un certain nombre d ’alternatives instrumentales 
mais non chirurgicales ont ete proposees qui ne 
resequent pas a proprement parler le parenchyme 
pulmonaire malade mais qui font appel a differents 
artifices permettant de diminuer le volume occupe 
par ce parenchyme pulmonaire malade (occlusion 
de la lumiere bronchique des territoires atteints par 
des valves unidirectionnelles, injection de colles ou 
de mousses dans le parenchyme), de redistribuer 
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les flux ventilatoires (fenestrations bronchiques) et 
de restaurer les forces de retraction elastique du 
poumon emphysemateux. 

Les valves endobronchiques sont des dispositifs de 
blocage bronchique unidirectionnels (v. figure) dont le 
but est de reduire la ventilation des zones de 
parenchyme pulmonaire les plus abimees en 
redistribuant la ventilation vers les zone « saines ». 
Deux modeles de valves 2 4 ont prouve leur innocuite. 
En termes d’efficacite, la premiere valve a fait I’objet 
d’une etude randomisee versus traitement medical 
optimal et a clairement montre un gain significatif en 
termes de fonction respiratoire (volume expiratoire 
maximal par seconde) et de capacite a I’effort (test de 
marche de 6 minutes) dans la sous-population des 
patients qui ont a la fois un emphyseme heterogene 
et des scissures completes, soit un peu moins d’un 
tiers des patients. 4 L’enjeu actuel est de reperer 
simplement les patients a meme de beneficier de la 
mise en place de valves unidirectionnelles. 
L’encollage lobaire biologique a I’aide de 
fibrinogene de synthese a le meme but que les 
valves mais n’est pas expose au risque d’inefficacite 
lie a la ventilation lobaire collateral. Les etudes 
preliminaires sont encourageantes 5 et meritent 
d’etre confirmees par des essais cliniques menes a 
plus large echelle. 

La fenestration bronchique a pour objectif, en 
modifiant les constantes de temps regionales, de 
court-circuiter les voies aeriennes malades pour 
permettre une deflation des regions affectees. 6 Le 
precede se fait en trois etapes: echographie 
endobronchique, dans le but d’identifier les 
structures vasculaires peribronchiques; fenestration 
bronchique par un catheter de dilatation (similaire a 
ceux utilises pour I’angioplastie coronaire); et mise 
en place dans le neo-orifice ainsi cree d’un stent 


metallique « actif » (similaire a ceux qu’utilisent les 
cardiologues), pour maintenir ouverte cette 
fenestration. Les resultats a court terme sont 
spectaculaires, permettant une tres nette 
amelioration de la fonction respiratoire et des 
capacites a I’effort chez les « grands distendus », y 
compris atteints d’emphyseme a distribution 
homogene. Malheureusement, I’etude randomisee 
internationale EASE, menee en double aveugle 
contre procedure fantome, sur un collectif de 450 
patients, a montre que le benefice immediat 
s’estompe a 3 mois, notamment en raison de 
I’obstruction rapide des fenestrations bronchiques 
par des granulomes reactionnels. 

Les coils (petits ressorts) endobronchiques distaux, 
troisieme technique endoscopique, fonctionnent a la 
fois en entrainant un collapsus des zones de 
parenchyme pulmonaire malade et en augmentant 
les forces de retraction elastique du poumon. Un 
essai Clinique de phase II est actuellement en cours 
en France et en Europe. 

Apres la cessation tabagique et I’oxygene, chez les 
patients hypoxemiques, seule la chirurgie de reduction 
de volume pulmonaire est a meme de prolonger la 
survie chez des patients tres selectionnes. Le 
developpement d’alternatives therapeutiques moins 
invasives pourrait changer notre pratique, meme si ce 
n’est pas le cas pour I’instant. Globalement, la reponse 
au traitement par valves endobronchiques a ete moins 
importante qu’esperee et surtout inconstante. La place 
exacte des techniques instrumentales endoscopiques 
se decidera sur la base des resultats des etudes 
actuellement en cours. • 
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